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V diplomskem dela je predstavljeno srčno popuščanje, dejavniki tveganja zanj in 
zdravstvena nega pacienta s srčnim popuščanjem. Srčno popuščanje je v razvitem svetu 
velik medicinski problem in je med boleznimi srca in ožilja edino bolezensko stanje, ki 
narašča po pojavnosti in po pogostosti. Srčno popuščanje je prisotno približno pri vsakem 
tretjem starostniku. 
Empirični del naloge obsega študijo primera, v katero smo vključili 73-letno gospo, ki je 
zbolela za srčnim popuščanjem, ter zdravstveno osebje v domu upokojencev, kjer biva. 
Uporabili smo teoretično podlago tipologije vzorcev funkcionalnega zdravja po avtorici 
Marjory Gordon in model samooskrbe po avtorici Dorothee Orem. Pridobljene podatke 
smo analizirali z uporabo problemskega pristopa k reševanju negovalnih problemov. 
Ugotovljene negovalne diagnoze smo razvrstili po vzorcih in izdelali načrt zdravstvene 
nege. Z raziskavo smo ugotovili, da pacientka lahko živi kakovostno v domu upokojencev 
ob ustrezni podpori svojcev in rednem spremljanju njenega zdravstvenega stanja v 
sodelovanju z zdravnikom in z drugimi zdravstvenimi delavci. V raziskavi smo poudarili 
naloge medicinske sestre glede zdravstveno-vzgojnih aktivnosti pri delu s pacientom, 
svojci in zdravstvenim osebjem. Pri tem je pomembna podpora posameznika pri 
vzpostavljanju zdravega življenjskega sloga, obvladovanje bolezni, samoopazovanje. Ob 
pomoči medicinske sestre se pacientka trudi vse bolj prevzemati odgovornost za lastno 
zdravje, saj ji ta pomaga pri oblikovanju odnosa do bolezni in zdravja kot pomembne 
vrednote. 
 
Ključne besede: pacient, zdravstvena nega, srčno popuščanje, zdravstvena vzgoja, 
medicinske sestre 





In  diploma work we deal with heart failure, risk factors and nursing care. In the developed 
parts of the world heart failure presents a serious medical problem, being today the only 
cardiovasculare diseases that increases both in prevalance and incidence. It is estimates 
that heart failure in every third elderly person. 
The empirical part defines the study of a case involving a 73 years old women with heart 
failure and nurse in the retirement home. We have used the theoretical typology of 
functional health patterns defined by Marjory Gordon and model of self-sufficienci by 
Dorothea Orem. The data have been analysed with the use of the problematic approach to 
solving nursing problems. The gained nursing diagnoses have been classified according to 
individual sampes and a nursing plan has been made. The research has show that the 
patient can have a normal life in the retirement home with the proper support from the 
realitives and regular monitoring of the patients health state with the cooperation with the 
physician and other healthcare workers. The research has emphasized the meaninh of the 
nurses role in the sense of healt and education activities with the patient and relatives. The 
support with the healthy lifestyle of the patient is very important as well as gaining control 
of diseases, self-monitorng and measuring of her own health because the nurse helps 
modelling a critical approach to the disease and health as a vital commodity. 
 
Key words: patient, nursing, heart failure, nurse 
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1 UVOD 
Srčno popuščanje je bolezen, ki v razvitem svetu predstavlja vse večji zdravstveni 
problem, kar je predvsem posledica staranja prebivalstva in vedno večjega števila 
kroničnih pacientov z boleznimi srca in ožilja (1). 
Srčno popuščanje je bolezensko stanje, ki ga povzroči oslabljeno delovanje srca in je 
posledica različnih bolezni srca. Najpogostejši vzrok sta koronarna bolezen (miokardni 
infarkt) in arterijska hipertenzija, redkejši vzroki pa so različne bolezni srčne mišice 
(kardiomiopatije) in okvare srčnih zaklopk. Med presnovnimi boleznimi je vse 
pomembnejši vzrok sladkorna bolezen. Te različne bolezni srca zmanjšajo črpalno moč 
srca ali pa ovirajo pretok krvi vanj. Zaradi tega se zmanjša izgon krvi iz srca, to pa vodi do 
slabše prekrvavitve vsega telesa. Telo poskuša popraviti preskrbo s krvjo in kisikom na več 
načinov. Poveča se delovanje različnih hormonov in simpatičnega vegetativnega živčevja. 
Srčni utrip se pospeši, srčne votline se razširijo, dolgotrajna preobremenitev srca povzroči 
zadebelitev sten srca. V ledvicah se zmanjša izločanje vode in soli. Ti odgovori telesa na 
zmanjšano delovanje srca so sprva koristni, ker izboljšajo izgon krvi iz srca, dolgoročno pa 
so škodljivi, saj je delovanje srca še slabše in zato povečuje umrljivost (2). 
Srčno popuščanje se pojavi, ko srce ne zmore črpati krvi dovolj hitro in učinkovito in tako 
zagotoviti telesu zadostnega dotoka kisika in hranljivih snovi. Posledica je splošna 
utrujenost, ki je še posebej izrazita ob telesnem naporu. Ker srce ne črpa dovolj krvi, začne 
ta zastajati za srcem, kar povzroči zalivanje pljuč s tekočino. To je vzrok težkega dihanja, 
ki je navadno najbolj moteča in omejujoča težava. Zaradi slabšega pretoka krvi skozi 
ledvice le-te zadržujejo tekočino v telesu, kar opisane težave še poslabša. Hkrati začno 
zatekati noge in gležnji ter drugi organi v telesu (3). 
Ocenjujejo, da je v Evropi več deset milijonov pacientov s srčnim popuščanjem. 
Raziskave, ki so jih naredili v različnih državah, so pokazale, da vsako leto na novo zboli 
od enega do petih pacientov na 1000 ljudi, medtem ko je skupno število vseh pacientov s 
srčnim popuščanjem od tri do dvajset na 1000 ljudi (2). 
Bolezni srca in ožilja oziroma bolezni obtočil, kot jih tudi imenujemo, so zagotovo ena 
največjih nevšečnosti za zdravje in življenje prebivalstva v razvitih deželah. V civiliziranih 
državah Severne Amerike, zahodne in srednje Evrope predstavlja stopnja umrljivosti 
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zaradi bolezni srca in ožilja 50 % vseh smrti, kar pomeni, da so te bolezni daleč na prvem 
mestu kot vzrok smrti. Presenetljivo je, da večina laičnega prebivalstva, tudi nadpovprečno 
razgledanega in izobraženega, doživlja rak kot mnogo bolj pogubno bolezen od, denimo, 
ateroskleroze, miokardnega infarkta ali povišanega krvnega tlaka. Žal sodi Slovenija glede 
koronarne ogroženosti zagotovo med razvite države (2). 
Potek bolezni je neugoden in je odvisen od napredovanosti srčnega popuščanja. Pri 
pacientih z napredovanim srčnim popuščanjem je preživetje manjše kot pri pacientih z 
nekaterimi vrstami raka, npr. raka na prostati ali raka na dojki. Med najtežjimi pacienti s 
srčnim popuščanjem jih kar 30 % do 50 % umre v prvem letu po postavitvi diagnoze, 
srednje trajanje preživetja vseh pacientov s srčnim popuščanjem pa je približno tri leta pri 
moških in pet let pri ženskah (4). 
V razvitih državah je srčno popuščanje eden izmed poglavitnih razlogov za bolnišnično 
zdravljenje, zaradi česar je obravnava teh pacientov zelo draga. Zelo pogosto se pacient 
vrne na zdravljenje v bolnišnico, po nekaterih podatkih je v obdobju treh mesecev po 
odpustu ponovno hospitaliziranih od 20 % do 50 % pacientov. V Sloveniji obsežnejših 
raziskav o obolevnosti pacientov s srčnim popuščanjem nimamo, po raziskavi o stopnji 
hospitalizacije, ki so jo leta 2000 opravili v Izoli, pa lahko sklepamo, da pri nas vsako leto 
v bolnišnice sprejmejo približno 6000 takih pacientov (3). 
Z zdravim načinom življenja lahko preprečimo nekatera bolezenska dogajanja, ki 
povzročajo povečano in prezgodnjo obolevnost in umrljivost ljudi, predvsem srčno-mišični 
infarkt, možgansko kap, odpoved ledvic in prizadetost žil drugje po telesu. V razvitem 
svetu zato dobiva vse večji pomen preprečevanje bolezni (preventiva). Umrljivost in 
obolevnost zaradi bolezni srca in ožilja sta se v ZDA v zadnjih petindvajsetih letih 
zmanjšali za polovico in življenje se je podaljšalo. V Evropi se je v zadnjih desetih letih 
umrljivost do 64. leta starosti zaradi teh bolezni zmanjšala za celih petnajst odstotkov. 
Slovenci pa zbolevamo in umiramo zaradi bolezni srca in ožilja še vedno prepogosto prav 
zaradi premajhnega upoštevanja načel zdravega življenja (4).  
Pri pacientih s srčnim popuščanjem medicinska sestra ne izvaja zgolj zdravstvene nege, 
temveč ima tudi širšo nalogo pri zdravstveni vzgoji (5). To zahtevno nalogo pa lahko 
opravlja le, če je seznanjena s specifičnimi negovalnimi problemi ter vzroki, znaki in 
potekom bolezni (6). 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Anatomija in fiziologija srca 
Glavna naloga srca je preskrba telesa s kisikom in odstranitev odpadnih snovi iz telesa. 
Organi in tkiva, ki ne morejo preživeti brez zadostne preskrbe s kisikom in hranili, niti brez 
odstranjevanja odpadnih snovi. Vse našteto zagotavljajo obtočila: srce, krvne žile in kri, ki 
nenehno kroži. Večje žile se cepijo v manjše veje tja do najtanjših kapilar, kjer poteka 
živahna izmenjava snovi med krvjo in tkivi. Žile, ki kri odvajajo iz srca, imenujemo 
odvodnice ali arterije, tiste po katerih se kri vrača vanj, pa dovodnice ali vene (7). 
Pogled v preteklosti 
Srce je organ, ki ga je že iz davnine obdajala tančica skrivnosti. O njem so zapisali različna 
razmišljanja in modrovanja. Najstarejši zapisi izvirajo iz starega Egipta in navajajo, da je 
srce središče duševnosti in mišljenja. Stari Grki so bili prepričani, da je srce središče 
prirojene srčne toplote, kjer se kri ogreva in prečiščuje, povezali pa so ga tudi z 
mišljenjem, čustvovanjem in voljo. Anatomi iz Aleksandrije (3. do 4. stol. pred našim 
štetjem) so ga prvi pojmovali kot črpalko: desna polovica naj bi poganjala kri v vene, v 
levi polovici pa naj bi bil zrak (8). 
Pogled v sedanjosti 
Srce je votla mišica, velika približno kot pest, leži v prsnem košu, malo pomaknjena v 
levo. Če deluje učinkovito, se mora krčiti ritmično. To imenujemo srčni utrip. Obdobje 
krčenja imenujemo sistola, sledi premor približno 0,4 sekunde, ki ga imenujemo sistola 
oziroma raztezanje srca. Srce je sestavljeno iz dveh polovic, vsaka od njiju je razdeljena še 
na zgornji del ali preddvor in spodnji del ali prekat. Zgornji in spodnji del povezujejo 
zaklopke, ki se med utripi zapirajo in odpirajo ter preprečujejo, da bi kri stekla nazaj. 
Zaklopka med levim preddvorom in prekatom se imenuje mitralna zaklopka, ki ima dve 
loputi, v desni polovici pa leži trikuspidalna zaklopka s tremi loputami. Drugi par zaklopk 
sestavljajo trije žepki, nameščeni pa sta na delu, kjer aorta in pljučna arterija zapuščata 
prekat. Ko se prekata skrčita, se pljučna in aortna zaklopka zapreta in odpreta, da kri lahko 
steče naprej. Ko se ti zaklopki zapreta, se odpreta mitralna in trikuspidalna zaklopka ter 
omogočita, da kri steče iz preddvorov v prekata. Zapiranje srčnih zaklopk oddaja srčne 
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tone, ki jih zdravnik posluša s stetoskopom. Za učinkovito delovanje srca se morajo 
njegovi različni deli krčiti v natančno določenem zaporedju. Omogočajo ga električni 
dražljaji, ki tečejo po srcu, izvirajo iz naravnega srčnega spodbujevalnika, ki ga sestavlja 
skupina specializiranih celic v steni desnega preddvora in jo imenujemo sinusni vozel. Iz 
njega se električni dražljaji širijo v oba preddvora, ki se sočasno skrčita. Po posebnih 
prevodnih mišičnih vlaknih, nato z zakasnitvijo potujejo v stene prekatov, ki se skrčita 
nekoliko kasneje kot preddvori. Pri odraslem človeku v mirovanju znaša število srčnih 
utripov od 60 do 80 na minuto. Med telesno obremenitvijo, zaradi čustvene reakcije ali 
zaradi strahu, pa se lahko utrip zviša celo na 160 do 180 utripov na minuto. Srce vsako 
minuto požene skozi telesni obtok vsaj 5 litrov krvi in vsak dan požene po žilah približno 
7000 litrov krvi (8).  
Ožilje 
Ožilje sestavljata dva dela: 
 telesni ali veliki krvni obtok in 
 pljučni ali mali krvni obtok. 
Telesni krvni obtok se začenja v levi srčni polovici, ki sprejema s kisikom bogato kri in jo 
skozi aorto črpa po vsem telesu. Velike arterije, ki izhajajo iz aorte, se razvejujejo do 
manjših arterij, imenovanih arteriole. Te preidejo v mrežo tankih kapilar, kjer poteka 
izmenjava hranil in odpadnih snovi. S kisikom revna kri teče po kapilarah v venule, odtod 
v vene in po dveh velikih venah v desno srčno polovico, ki jo črpa v pljučni ali mali krvni 
obtok. V kapilarah, ki potekajo v pljučnih mešičkih, kri odda ogljikov dioksid in sprejem 
kisik. Z njim obogatena kri se vrača po pljučnih venah v levo srce. Med mirovanjem kroži 
kri skozi pljučni in telesni krvni obtok približno eno minuto. Dolžina široko razpredenega 
človeškega ožilja je tolikšna, da bi z njim zemljo obkrožili 2,5-krat. Sestavlja ga približno 
54 milijonov arterij, približno 95 milijonov ven in 3,5 milijard razvejanih kapilar. 
Arterije 
Vse krvne žile, ki vodijo kri od srca, imenujemo odvodnice ali arterije. Njihovo steno 
sestavljajo tri plasti: 
 notranja plast (intima) je gladka, sestavlja jo sloj medsebojno tesno povezanih 
celic, 
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 srednjo plast (medijo) sestavljajo gladke mišične celice in elastična vlakna, 
 zunanja plast (adventicija) je iz nežnega veziva, ki žile povezuje z okolico. V njej 
potekajo tudi živci in drobne žile, ki prehranjujejo žilno steno. 
Stene velikih arterij, ki izhajajo iz aorte, imajo veliko elastičnih vlaken, zato vzdržijo visok 
tlak, obenem pa elastičnost sten zmanjša razlike med najvišjim in najnižjim tlakom, ki 
nastane v arterijah zaradi cikličnega delovanja srca. Stene malih arterij so pretežno iz 
gladkega mišičja, ki ga oživčujejo vegetativni živci. Krčenje tega mišičja spreminja 
svetlino arteriol, kar uravnava dotok krvi v različne organe glede na njihove potrebe. 
Kapilare 
Kapilare ali lasnice so zelo tanke. Človeško telo premore približno 3,5 milijard kapilar, ki 
v telesnih organih in tkivih oblikujejo fino omrežje. Kapilarna stena je sestavljena iz ene 
same plasti celic. Med celicami so majhne odprtine, skozi katere lahko prehajajo kisik, 
ogljikov dioksid, voda in drugi majhni delci, ne pa plazemske beljakovine. Skozi te drobne 
odprtine poteka izmenjava hranil in odpadnih snovi med krvjo in celicami. 
Vene 
Žile, po katerih se kri vrača iz različnih organov v srce, imenujemo dovodnice ali vene. Po 
večini ven teče deoksigenirana kri. Izjemi sta pljučni veni, po kateri teče oksigenirana kri 
iz pljuč v levo stran srca. Venske stene so sestavljene podobno kot arterijske, le da so 
tanjše, ker vsebujejo manj mišičnih in elastičnih vlaken. Če so prazne, se sesedejo, medtem 
ko arterije ostanejo odprte. Notranja venska plast tvori žepkaste zavihke, ki delujejo kot 
zaklopke. Vene potekajo v glavnem podobno kot arterije z izjemo obeh votlih ven. Poleg 
ven, ki spremljajo arterije, imamo še podkožne vene, ki ji na rokah in nogah lahko vidimo. 
Kri se skozi vene vrača pod nizkim tlakom. Poiskati jo pomaga krčenje in sproščanje mišic 
med gibanjem. Žepkaste zaklopke v stenah ven pa zagotavljajo, da kri teče v pravi smeri 
proti srcu in preprečujejo, da bi tekla nazaj (9). 
2.2  Srčno popuščanje 
Srčno popuščanje je stanje, v katerem je zaradi nepravilnosti srčnega delovanja srčni 
minutni volumen premajhen za presnovne potrebe perifernih organov ali pa zadošča le za 
ceno povečanega polnitvenega tlaka. Večino znakov srčnega popuščanja ugotovimo na 
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drugih organih, redki pa se kažejo na samem srcu. Simptomi in klinični znaki srčnega 
popuščanja so enaki ne glede na vzroke, ki privedejo do srčnega popuščanja, pač pa je od 
vzrokov odvisna hitrost in zaporedje pojavljanja simptomov in kliničnih znakov ter 
njihovega izražanja (10). 
Srčno popuščanje je sindrom, ki se kaže s simptomi in kliničnimi znaki, ki so posledica 
pljučne in venske kongestije (prenapolnjenosti žil oziroma organa s krvjo) ter hipoperfuzije 
(slabše prekrvavitve) tkiv. Osnova je katerakoli bolezen srca, ki oslabi njegovo delovanje, 
zaradi česar se zmanjša minutni volumen srca in vzpostavijo se kompenzatorji 
(prilagoditveni mehanizmi, ki skušajo normalizirati pretok krvi skozi vitalne organe) (11). 
Za nastanek srčnega popuščanja so pomembne tudi prirojene bolezni srca, pridobljene 
okvare srčnih zaklopk in bolezenske prizadetosti srčne mišice (kadriomiopatije): 
hipertrofična kardiomiopatija, miokarditis in dilatativna kardiomiopatija, ki jo pogosto 
povzroča čezmerno pitje alkoholnih pijač (12). 
Ishemična bolezen srca je danes pogostejša od drugih. Sem sodita angina pektoris in srčni 
infarkt kot najvpadljivejši obliki. Postopno odmiranje miofibril in njihovo nadomeščanje z 
vezivom ter brazgotine po spoznanih ali nemih infarktih vodijo v ishemično 
kardiomiopatijo. Spremembe, ki so do tega pripeljale, so pogosto potekale tudi brez 
bolečine v prsih. Neme ishemije so epizode kritične prekrvavitve miokarda zaradi 
koronarne bolezni, ki sicer niso izzvale koronarne bolečine, so pa pripeljale z leti do 
difuznih ali lokaliziranih brazgotin in do oslabitve srca kot črpalke do te mere, da je začelo 
popuščati (13). 
Pri srčnem popuščanju najpogosteje opazimo (10): 
 zadrževanje natrija in tekočine, 
 zmanjšanje perifernega pretoka krvi in zmanjšanje metabolne funkcije različnih 
organov, 
 zmanjšanje minutnega volumna srca ali zvišanje polnitvenih tlakov prekatov (ali 
povečanje prostornine srca) med mirovanjem ali obremenitvijo, 
 preddvorne ali prekatne aritmije in 
 skrajšanje življenjske dobe. 
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Srčno popuščanje je kronična bolezen; gre za maligno stanje z veliko obolevnostjo in 
umrljivostjo, ki predstavlja v razvitem svetu velik zdravstveni, socialni in ekonomski 
problem. Srčno popuščanje je eden poglavitnih razlogov za hospitalizacijo v razvitem 
svetu, pogosto so potrebne ponovne hospitalizacije, temu sledijo tudi veliki stroški 
zdravljenja. Pacienti s srčnim popuščanjem pogosto potrebujejo hospitalno in ambulantno, 
celostno, individualno in kontinuirano obravnavo, skupno sodelovanje vseh zdravstvenih 
profilov in če je potrebno tudi vključitev strokovnjakov z drugih področij 
(multidisciplinarni timi) ter seveda tudi pacientov in njihovih svojcev (11). 
Srčno popuščanje se lahko pojavi pri vsakem pacientu, vendar je pogostejše pri starejših. V 
starostnem obdobju po šestdesetem letu srčno popuščanje prizadene skoraj vsakega tretjega 
starostnika. Gre torej za zelo razširjeno bolezen, ki resno spremeni kakovost življenja (14). 
Srčno popuščanje delimo na akutno in kronično. Akutno srčno popuščanje je začaran krog 
dogodkov. Zmanjšana krčljivost miokarda in zmanjšan minutni volumen povzročita 
aktivacijo živčno-hormonskega sistema in prekomerno sproščanje kateholaminov. 
Povečana žilna upornost, ki sledi, povečuje ishemijo srčne mišice, nadalje poslabša 
funkcijo levega prekata in vodi v nov krog poslabšanja. Povečane napetosti v srčni mišici 
povzročajo diastolno disfunkcijo s povečanimi tlaki v pljučni arteriji in pljučnih kapilarah.  
K temu prispevajo štirje glavni pato-fiziološki mehanizmi (15): 
 povečan kapilarni hidrostatski tlak, 
 povečana kapilarna permeabilnost (popuščanje), 
 zmanjšan plazmatski tlak, limfna obstrukcija. 
Kronično srčno popuščanje je resno in pogosto stanje, ki je povezano s slabo kakovostjo 
življenja in prognozo. Prestavlja pa tudi naraščajoč in večplasten problem. Paciente 
zdravijo s splošnimi ukrepi, kjer se izkaže njihova volja in želja po resničnem sodelovanju 
in z zdravili, ki na preizkušnjo postavijo tudi zdravnika (15). 
2.2.1 Znaki in simptomi srčnega popuščanja 
Simptomi in klinični znaki popuščanja srca so enaki ne glede na vzroke, ki privedejo do 
popuščanja. Pač pa so od vzrokov odvisni hitrost in zaporedje pojavljanja ter njihova 
izraženost. Srčno popuščanje je končno stanje vseh bolezni srca in ožilja in eden od 
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glavnih vzrokov obolevnosti in umrljivosti. Večino znakov popuščanja srca se ugotavlja na 
drugih organih, redki pa so na samem srcu (16). 
Srčno popuščanje je sindrom, ki ga označujejo simptomi intravaskularne in intersticijeske 
volumenske preobremenitve ali simptomi nezadostne perfuzije tkiv (17). Med 
najpogostejše znake oziroma volumenske simptome sodi oteženo dihanje ali dispnoa, ki se 
sprva pojavi ob večjem naporu ob napredovanju bolezni, pa tudi v mirovanju, lahko se 
pojavi tudi nespečnost zaradi oteženega dihanja ponoči, kar imenujemo ortopneja, kar 
pacient lažje prenaša pokonci. Pojavi se tudi hitra utrujenost in pacient postane šibkejši, 
zaradi zmanjšane telesne dejavnosti se lahko pojavi zaprtost ali obstipacija in posledično 
pride tudi do zmanjšanega apetita. Otekanje nog ali periferni edemi se pojavijo zaradi 
zastajanja tekočine v telesu, temu sledi oligurija ali zmanjšano izločanje urina. Pojavlja se 
bolečina za prsnico oziroma angina pectoris zaradi nezadostne oskrbe srčne mišice s krvjo. 
S tem so močno povezane tudi motnje srčnega ritma ali aritmije. Zaradi navedenih znakov 
in simptomov se bistveno spremeni tudi pacientovo psihično stanje, saj se s srčnim 
popuščanjem bistveno spremeni kakovost pacientovega življenja (18). 
Znaki volumenske preobremenitve so (17): 
 skrajšan vdih, 
 poki nad pljuči, 
 periferni edemi, 
 tretji srčni ton, 
 nabrekle vratne vene s pozitivnim hepatojugularnim refluksom, 
 povečana jetra, 
 ascites. 
Simptomi nezadostne perfuzije tkiv so (17): 
 splošna oslabelost, 
 znižana toleranca za napor, 
 gastrointestinalni simptomi, 
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 kardilana kaheksija, ki se razvije pri hudem, dolgotrajnem srčnem popuščanju 
zaradi enteropatije z izgubo proteinov in zvišane ravni nekaterih citokinov, 
podobnim faktorjem nekroze, 
 zmedenost in spremenjeno psihično stanje nastane zaradi zmanjšane perfuzije 
možganov ali jetrne ciroze, ki nastane zaradi kronične pasiven kongestije jeter. 
 
2.2.2 Diagnostika srčnega popuščanja 
Diagnoza srčnega popuščanja se ugotovi na osnovi anamneze, klinične slike in osnovnih 
preiskav, kot so rentgenska slika pljuč in srca ter ehokardiografija (19). 
Anamneza nakaže znake in simptome srčnih obolenj (20): 
 angina pectoris, 
 dispneja ali občutek težkega dihanja, 
 palpitacije ali zavedanje lastnega bitja srca, 
 periferni edemi, 
 sinkopa (trenutna izguba zavesti), 
 utrujenost in šibkost (nezadostna prekrvavitev tkiv in majhni minutni volumen 
srca). 
Fizikalni pregled (ocena funkcionalnega stanja krvnih obtočil pacienta) obsega (20): 
 opazovanje pacienta, 
 merjenje arterijskega tlaka in pulza, 
 pulzni tlak (razlika med sistoličnim in diastoličnim tlakom). Normalna vrednost je 
okoli 40 mm živega srebra. Spremembe pulznega tlaka nakazujejo spremenjen upor 
proti toku krvi v žilah ali zmanjšan utripni volumen, 
 venski tlak in pulz (odraža delovanje desne strani srca) ob specialističnih pregledih, 
 srčni toni in šumi (nastanejo zaradi vrtinčenja krvi v srčnih votlinah in v žilah) ob 
specialističnih pregledih. 
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Glavna cilja diagnostičnega postopka sta (20): 
 potrditev suma, da gre pri pacientu z utrujenostjo, dušenjem, oteklinami res za 
srčno popuščanje in 
 opredelitev vzročne bolezni. Za ustrezno izbiro zdravljenja je v diagnostičnem 
postopku pomembna tudi opredelitev patofiziološkega vzorca srčnega 
odpovedovanja, ocena kliničnega stanja (stopnje srčne odpovedi) in ugotovitev 
kazalcev neugodnega poteka. 
 
2.2.3 Vzroki srčnega popuščanja 
Srčno popuščanje je posledica številnih bolezni ali stanj, ki neposredno ali posredno 
okvarijo srce. Okvirno lahko vzročne dejavnike delimo na ishemične in neishemične 
vzroke. Pri ishemičnih dejavnikih gre za neravnovesje med oskrbo srčne mišice s kisikom 
in hranilnimi snovmi in njeno potrebo po teh stvareh. Najpogostejši vzrok ishemične 
okvare je koronarna bolezen. Poleg ishemije so vzroki okvare srčne mišice še številni 
drugi, ki neposredno prizadenejo miokard ali pa ustvarijo pogoje, v katerih je delovanje 
srca oteženo (4). 
Leta in desetletja znana bolezen srca lahko bolj ali manj pričakovano pripelje do srčnega 
popuščanja. Simptomi in klinični znaki, ki privedejo do popuščanja, so v začetku prisotni 
ob fizičnem naporu ali jih sprožijo različni dejavniki, ki so lahko: 
 okužba dihal, na primer pnevmonija, ki je lahko samostojna ali v okviru gripozne 
okužbe, akutni bronhitis, gripa, manj pogosta kakšna druga okužba, na primer 
okužba mokril z visoko temperaturo; 
 pojav aritmije, najpogosteje migetanje preddvorov, ki pripelje do asinhronije med 
preddvoroma in prekatoma in s tem zmanjšanje črpalne moči srca, lahko tudi za 
petino; 
 pretirano jemanje določenih zdravil, na primer blokatorjev receptorjev beta in tudi 
nekaterih antagonistov kalcija, 
 motnje v delovanju ščitnice in to v primeru hipo ali hipertireoze; 
 anemija; 
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 napredovanje ali poslabšanje katerekoli že prej znane bolezni srca. Tako na primer 
zaradi napredovanja koronarne bolezni, z ali brez angine pektoris, recidiv 
endokarditisa z dodatno prizadetostjo zaklopk, pojava kardiomiopatije ob znanem 
diabetesu in podobno (13). 
Osnovna bolezenska dogajanja pri ishemični bolezni srca je običajno arteriozkleroza, ki 
lahko privede do zoženja ene ali več koronarnih arterij, kar se imenuje koronarna srčna 
bolezen (4). 
Bolezni srca spremlja vedno popuščanje. Pacient z znano diagnozo lahko več let ali celo 
desetletja ohranja srce kot črpalko v zadovoljivi funkciji v pozna leta življenja, ki ga ne 
zaključi odpoved srca, ampak kakšna druga bolezen. Obratno pa v praksi navajajo tudi 
primere, kjer je srčno popuščanje spoznano in izrazito, sama etiologija bolezni srca pa 
ostane neprepoznavna (1). 
 
2.2.4 Zdravljenje 
Cilj zdravljenja je odstranjevanje težav in izboljšanje kakovosti življenja pacientov ter 
zmanjšanje umrljivosti. Uporablja se več vrst zdravil: diuretike, zaviralce angitenzinske 
konvertaze (ACE-zaviralci), betaadrenergične zaviralce in glikozide digitalisa.  
Diuretiki pospešujejo izločanje vode skozi ledvica in se uporabljajo, kadar se v pljučih in 
drugod v telesu nabira voda. Zmanjšajo težave, ne vplivajo pa na preživetje. V to skupino 
sodijo naslednja zdravila: Lasix, Edemid, Moduretic in Tertensif. Glikozidi digitalisa (npr. 
Lanitop, Lanicor) izboljšajo črpalno delovanje srca in zmanjšajo težave, na preživetje pa 
ne vplivajo. ACE-zaviralci (npr. Olivin, Enap, Tritace, Prexanil, Gopten) in 
betaadrenergični zaviralci (npr. Dilatren, Bloksan, Concor) pa poleg izboljšanja težav 
pomembno podaljšajo preživetje pacienta s srčnim popuščanjem, ker zaščitijo srčno mišico 
pred nadaljnjo okvaro (21). 
Razen zdravil pa je za te paciente izjemno pomemben tudi način življenja. O bolezni 
morajo biti dobro poučeni, zdravnikove nasvete o prehrani, telesni dejavnosti in jemanju 
zdravil pa naj res upoštevajo. Če so predebeli, morajo toliko shujšati, da se čim bolj 
približajo normalni telesni teži. Pri napredovalem srčnem popuščanju je potrebno omejiti 
sol in tekočino v hrani. Alkohol je prepovedan, ker poslabšuje delovanje srčne mišice. 
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Glede telesne dejavnosti se je pogled v zadnjem obdobju spremenil. Razen pri najbolj 
napredovalih stanjih se priporoča redno telesno dejavnost. Ta prepreči slabljenje skeletnih 
mišic in tako izboljšuje zmogljivost za telesni napor. Pacienti morajo biti zelo natančni pri 
jemanju zdravil, sicer se jim zdravstveno stanje lahko hitro poslabša, prekomerni odmerki 
pa so lahko nevarni. Pri nekaterih redkih pacientih je potrebno kirurško  zdravljenje (22). 
 
2.2.5 Potek srčnega popuščanja in prognoza 
Srčno popuščanje je edino stanje med boleznimi srca in ožilja, ki narašča po pojavnosti in 
pogostosti. To gre predvsem na račun staranja prebivalstva in boljšega zdravljenja 
koronarne bolezni. Potek bolezni je neugoden in je odvisen od napredovanja srčnega 
popuščanja. Pri pacientih z napredovanim srčnim popuščanjem je preživetje manjše kot pri 
pacientih z nekaterimi vrstami raka, povprečno trajanje preživetja vseh pacientov s srčnim 
popuščanjem je približno tri leta pri moških in pet let pri ženskah. V razvitih državah je 
srčno popuščanje eden poglavitnih vzrokov za bolnišnično zdravljenje (23). 
 
2.2.6 Preventivne aktivnosti pri pacientu s srčnim popuščanjem 
Pri preventivi srčno-žilnih bolezni oziroma srčnega popuščanja je pomembna tudi 
ambulantna rehabilitacija pacientov. Rehabilitacija je sicer vseživljenjski proces, ki se 
začne takoj po akutnem dogodku (bolnišnična faza), srednjeročno poteka v strukturiranih 
programih vodene rehabilitacije (ambulantna faza) in se nato doživljenjsko nadaljuje v 
domačem okolju ali v domovih za starejše občane (24).  
Formalni programi rehabilitacije srčnih pacientov danes praviloma ponujajo celostno 
rehabilitacijo, ki ne sloni več zgolj na telesni vadbi, pač pa vključuje tudi oceno pacientove 
ogroženosti, izobraževanje in osveščanje pacientov, duševno in socialno podporo ter 
kardiološko spremljanje s prilagajanjem sekundarno preventivnega zdravljenja (24).  
Ambulantna rehabilitacija poteka na kliničnem oddelku za žilne bolezni v Univerzitetnem 
kliničnem centru Ljubljana. Vključuje tudi vadbo, ki jo vodi fizioterapevt. Vadba vključuje 
vaje za ogrevanje, vaje proti uporu, aerobni trening in vaje za ohlajanje. Fizioterapevt 
skupaj z medicinsko sestro in zdravnikom izvaja tudi učenje o bolezni, zdravljenju, 
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zmanjšanju dejavnikov tveganja ter o primerni obliki in izvedbi fizične aktivnosti glede na 
posameznikovo zdravstveno stanje in zmožnosti (24). 
Pacientu s srčnim popuščanjem svetujemo počitek, da si prihrani energijo za življenjsko 
potrebne procese. Vendar tudi v mirovanju svetujemo gibanje s spodnjimi okončinami, 
stiskanje in krčenje mišic, da preprečimo strjevanje krvi v nogah in mali medenici. Pacient 
naj se v postelji tudi čim več obrača, da ne dobi razjede zaradi pritiska (24). 
Prehrana pacienta s srčnim popuščanjem naj bo lahka, revna z maščobami in čim manj 
slana, ker natrijev klorid zadržuje vodo v telesu. Pacienta oziroma svojca naučimo, kako se 
preveri prisotnost edemov na nogah (s tremi prsti pritisne na spodnji tretjini golenice in 
opazuje ugreze kože in povratek na nivo okolice). Svetujemo, da se vodi vsaj približna 
bilanca zaužite in izločene tekočine, ki naj bi bila čim bolj v ravnovesju (24). 
Kontroliramo tudi pacientovo stolico. Stolica naj bi bila redna, da se pacient preveč ne 
utruja z odvajanjem trdega blata. Včasih ima pacient tudi stalen urinski kateter, tak način 
izločanja pa moramo še posebno skrbno nadzorovati (24). 
Pri nemirnem pacientu poskrbimo za dodatna varovala na postelji, kot so ograjice ob 
straneh. Včasih pacient lahko samo sedi v postelji, zato mu poskrbimo primerno oporo 
(24). 
Dokler je pacient pomičen pazimo, da ima lahka zračna oblačila, ki ga ne utesnjujejo in mu 
dodatno ne črpajo energije. V kolikor pa je pacient nepomičen, opozorimo na pravilno 
makro- in mikroklimo. Pacient s srčnim popuščanjem se običajno zelo poti, kaj hitro se 
lahko prehladi in možen zaplet je seveda pljučnica, ker ima pogosto slabo predihana pljuča 
(24). 
Če pacienta govorjenje ne izčrpava preveč, svetujemo tudi obiske znancev, posebno če 
pozitivno vplivajo nanj. Priporočamo tudi, da vernim pacientom omogočijo stik z njegovo 
vero (24). 
Pomembni so tudi koronarni klubi in društva, ki s svojim delom pacientom nudijo možnost 
trajne lastne skrbi in prevzemanja odgovornosti za izboljšanje in vzdrževanje doseženega 
zdravstvenega stanja s pomočjo medicinskih in farmakoloških ukrepov. Poglavitna 
področja so zlasti skrb za ohranjanje telesnega zdravja in varovanje pred ponovitvijo ali 
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poslabšanjem bolezni, krepitev in ohranjanje telesne zmogljivosti in odpornosti ter aktivno 
in kakovostno življenje (24). 
2.3 Zdravstvena nega pacienta s srčnim popuščanjem 
2.3.1 Zdravstvena nega po procesni metodi dela 
Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, družino in 
družbeno skupnostjo v njihovih razvejanih funkcijah v času zdravja in bolezni oziroma se 
giblje iz ene sfere v drugo. Enkratna naloga medicinske sestre je torej, da ugotavlja potrebe 
in načrtuje zdravstveno nego, ki bo pomagala bolnemu ali zdravemu posamezniku 
opravljati vse, kar koristi njegovemu zdravju, okrevanju ali mirni smrti. Cilj zdravstvene 
nege je omogočiti neodvisnost varovanca, če ima zato potrebno moč, voljo in znanje. Svoje 
naloge mora opravljati tako, da bo varovancu vrnila neodvisnost v najkrajšem možnem 
času. 
Medicinska sestra pomaga zdravemu in bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k 
ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi 
imel zato voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra ekspert in ima 
pravico do pobude in nadzora (25). 
 
2.3.2 Modeli in teorije zdravstvene nege 
Modeli in teorije so pomemben element sodobne zdravstvene nege. Med teorijami in 
modeli so bistvene razlike, poudarjajo nekateri teoretiki, zato je potrebna doslednost pri 
njihovem razlikovanju in poimenovanju. Teorije in modeli imajo velik pomen za 
zdravstveno nego, saj so vodilo praksi.   
Odlično vlogo imajo v raziskovanju, s katerim pripomorejo k razvoju in priznavanju 
zdravstvene nege kot znanstvene discipline. Modeli in teorije dajejo vsebino samostojnemu 
delovanju v zdravstveni negi in se ne smejo enačiti ali zamenjati s procesno metodo dela, 
ki daje ogrodje in narekuje način delovanja. Tako kot je zdravstvena nega univerzalna 
stroka, so tudi modeli in teorije univerzalni in uporabni v kateremkoli socio-kulturnem 
prostoru, če so združljivi in skladni s filozofijo zdravstvene nege in prostora (26). 
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2.3.3 Faze procesa zdravstvene nege 
Proces zdravstvene nege je metoda dela v zdravstveni negi, ki nam omogoča individualno, 
humano in strokovno obravnavo posameznika, družine in lokalne skupnosti, in to iz (25): 
 fizičnih, telesnih potreb, 
 psihičnih, duševnih potreb 
 in socialnih, družbenih potreb z obveznim dokumentiranjem našega dela. 
Proces zdravstvene nege poteka v štirih fazah. Ugotavljanje človekovih potreb in virov, 
potrebnih za izvajanje zdravstvene nege: negovalna anamneza (poročilo – stanje); 
negovalna diagnoza (ugotovljena potreba – problem). Načrtovanje vključuje načrtovanje 
ciljev; načrtovane negovalne intervencije (postopki in posegi. Izvajanje načrtovanih 
aktivnosti zdravstvene nege: izvršeni, opravljeni postopki in posegi. Vrednotenje 
doseženega stanja in rezultatov zdravstvene nege s povratno informacijo: evalvacija 
zdravstvene nege glede na postavljene cilje (26). 
Prednosti uporabe metode procesa zdravstvene nege (26): 
 zdravstvena nega je specifično načrtovana glede na ugotovljene potrebe varovancu 
individualno, 
 omogoča celovito obravnavo varovanca – fizične, psihične in socialne potrebe in 
probleme, 
 izboljšana je neprekinjenost zdravstvene nege – kontinuiteta, 
 obvezuje nas k doslednemu dokumentiranju – lastni dokumentacijski obrazci, 
 omogoča demokratične odnose v timu – negovalni tim – zdravstveni tim, 
 zahteva veliko strokovnega znanja in strokovna izpopolnjevanja, 
 proces zdravstvene nege našo stroko ponovno humanizira – določen varovanec – 
problem – sposobnost. 
 
2.3.4 Zdravstvena vzgoja 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Lahko bi rekli, da je zdravstvena vzgoja tudi odraz splošne izobrazbe 
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posameznika ter celotnega naroda. Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak 
posameznik, pa tudi družba sprejeli zdravje za največjo vrednoto, izoblikovali pozitivna 
stališča do zdravja in jih v življenju tudi uresničili. Posameznik mora poznati dejavnike, ki 
pozitivno vplivajo na zdravje, to so pravilna  prehrana, telesna dejavnost, duševno 
ravnovesje in ravnotežje med delom, sprostitvijo ter počitkom. Z zdravstveno vzgojo lahko 
preprečimo ali pa vsaj odložimo nastanek kroničnih nalezljivih bolezni. Gre za vzgojo, za 
zdrav način življenja, pri katerem ohranjamo zdravje in preprečimo nastanek dejavnikov 
tveganja (27). 
Definicij zdravstvene vzgoje je več, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa učenja z 
oblikovanjem pozitivnih stališč, navad, oblik obnašanja in ne le znanja o zdravem načinu 
življenja. Zdravstvena vzgoja je proces, s pomočjo katerega se posamezniki in skupine 
učijo krepiti, ohranjati in uveljaviti zdravje, je torej kombinacija učenja in vzgoje. To 
osvešča ljudi o potrebi, da so zdravi, ostanejo zdravi, da vedo kako doseči zdravje, kaj 
storiti, da postanejo zdravi in kako iskati pomoč, kadar je potrebna (27). 
Cilj zdravstvene vzgoje je spodbujati ljudi k doseganju zdravja, boriti se proti boleznim s 
pomočjo lastnih akcij in naporov, izvajati samopomoč, domačo oskrbo ter poiskati 
zdravniško pomoč, kadar je to potrebno (27). 
Zdravstveno-vzgojna dejavnost se izvaja na primarni, sekundarni in terciarni ravni 
zdravstvene dejavnosti. Hoyerjeva navaja, da je zdravstvena vzgoja na primarni ravni 
namenjena zdravemu prebivalstvu. Njena naloga je obveščati ljudi o dejavnikih, ki 
ogrožajo zdravje in so značilni za določen prostor in čas (27). 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni zajema rizične skupine prebivalstva, vendar še 
zmeraj zdrave ljudi. Njena naloga je opozarjati na nevarnosti za zdravje, ki izhajajo iz 
delovnega ali življenjskega okolja ali iz značilnosti življenjskega obdobja. Ljudi 
opozarjamo tudi na prve znake obolenja in jih tako pripravimo na pravočasno ter pravilno 
ukrepanje, da ne pride do ogrožanja zdravja (27). 
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni pomeni skrb za ljudi, pri katerih je že prišlo do 
določene spremembe oziroma je zdravje že prizadeto. Ljudi želi usposobiti, da bodo znali 
preprečevati povrnitev bolezni oziroma kakovostno živeti z nastalo spremembo, kar 
pomeni, da je namenjena pacientom, invalidom in njihovim svojcem (27). 
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Zdravstvena vzgoja je lahko formalna ali neformalna. Formalna je vnaprej načrtovana s 
strani strokovnjakov z namenom, da ti vplivajo na vedenjski vzorec posameznikov, družine 
ali skupnosti. Neformalna je nenačrtovana, velikokrat naključni proces, kjer gre za 
posredovanje znanj in izkušenj znotraj družine oziroma skupnosti. To znanje pogosto 
posredujejo prijatelji, znanci, sorodniki, vrstniki, sodelavci (27). 
Zdravstvena vzgoja je dolgotrajen proces. Samo enkratno srečanje in pogovor s pacientom 
ne bosta prinesla bistvenih sprememb, prav tako ne eno samo predavanje. Potrebno je 
skupno načrtovanje in prepoznavanje potrebe po učenju. ki je primerno za vsakega 
posameznika in usmerjata v zdravstveno vzgojno vsebino, pri čemer se prepozna deficit 
znanja (27). 
Motivacija v zdravstveni vzgoji je pomemben dejavnik za začetno delo in nadaljevanje 
procesa učenja (27). 
Sodobna zdravstvena vzgoja se preusmerja od preprečevanja bolezni k pospeševanju 
zdravja, kar pomeni, da je pozitivno naravnana. Cilj je zanimiv, saj gre za krepitev zdravja, 
kamor sodijo lep videz, dobro počutje, dobra kondicija in podobno. Posameznika je za tak 
cilj lažje motivirati in ga pritegniti k sodelovanju. Pri tem pristopu je upoštevana celovitost 
dejavnikov, uporabljene so sodobne dejavne andragoške in pedagoške oblike ter metode 
dela, komunikacija je vedno dvosmerna, poskuša vplivati na razjasnjevanje stališč, vrednot 
in načinov obnašanja, zvišuje se samospoštovanje in povečuje življenjske spretnosti, ki 
pozitivno vplivajo na zdravje (27). 
Srčno popuščanje povzroča na organizmu kronične spremembe, ki postopoma napredujejo, 
a se jih lahko s spremembo življenjskega sloga upočasni ali celo zmanjša. Pri pacientu s 
srčnim popuščanjem je že prišlo do določene škode na organizmu zato je zdravstveno 
vzgojna dejavnost na terciarni ravni usmerjena v poučevanje za preprečevanje poslabšanja 
srčnega popuščanja in izboljšanje kakovosti življenja. Pacient, ki je seznanjen z boleznijo, 
znaki in vzroki srčnega popuščanja ter z ukrepi ob poslabšanju, se bo lažje znašel in 
reagiral ob pojavu poslabšanja. Z zgodnjim prepoznavanjem in ukrepanjem se je možno 
izogniti marsikateri ponovni hospitalizaciji (28). 
Z metodo pogovora bomo pacienta poučili o simptomih in znakih srčnega popuščanja ter o 
bilanci tekočin. Pacient ima možnost postaviti vprašanje za poglobitev razlage določenega 
simptoma, ki je bolj obremenjujoč zanj, ali pa o nerazumevanju določene vsebine. Metoda 
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pogovora je primerna tudi za spoznavanje in dajanje navodil pacientu. Individualen pristop 
bomo uporabili pri dajanju navodil o pravilnem jemanju zdravil in vodenju dnevnika (28). 
 
2.3.5 Naloga medicinske sestre pri preventivnih aktivnostih pacienta s srčnim 
popuščanjem 
Medicinska sestra je s pacientom največ časa, zato mora zelo dobro poznati potek bolezni, 
dejavnike tveganja, diagnostiko in zdravljenje pacientov s srčnim popuščanjem. Predvsem 
pa so pomembna znanja in veščine za izvajanje kakovostne zdravstvene nege teh 
pacientov.  
Medicinske sestre najpogosteje izvajajo zdravstveno nego skladno s teoretičnim modelom 
Virginie Henderson in Dorothee E. Orem. Model Virginie Henderson je uporaben, ker 
pacienta obravnava celostno in ga sistematično spremlja skozi probleme pri izvajanju 
temeljnih življenjskih aktivnosti. Opozarja na vsa področja, kjer pacient potrebuje pomoč. 
Model Dorothee E. Orem pa medicinsko sestro usmerja, da vzpodbuja pacienta, da sam 
zase naredi čim več; toliko, kolikor mu dopuščajo moči. Medicinska sestra naj mu pomaga 
le na področjih, kjer resnično potrebuje pomoč. Na ta način mu dviguje samozavest in mu 
daje občutek koristnosti (28). 
 
2.3.6 Tipologija vzorcev funkcionalnega zdravja po Marjory Gordon 
Za zdravstveno nego pacientke M.D. smo uporabili tipologijo vzorcev funkcionalnega 
zdravja in njihove definicije ob negovalni anamnezi in za razvrščanje negovalnih diagnoz. 
Ti funkcionalni vzorci odražajo pacientove interakcije z okoljem. 
V obravnavi pacienta smo uporabili naslednje vzorce zdravega obnašanja: 1. Odnos do 
lastnega zdravja – vzorci zdravega obnašanja; 2. Prehrambeni in metabolični procesi; 3. 
Izločanje/odvajanje; 4. Fizična aktivnost; 5. Počitek in spanje; 6. Kognitivni procesi; 7. 
Zaznavanje samega sebe; 8. Družbena vloga in medosebni odnosi; 9. Spolno – 
reproduktivni sistem; 10. Obvladovanje stresnih situacij; 11. Vrednostni sistem. 
Vsak vzorec obnašanja smo vrednotili v odnosu do ostalih in smo ocenili njihov delež v 
optimalnem funkcioniranju (29). 
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2.3.7 Model Dorothee E. Orem – Model samooskrbe 
V svojem modelu Dorothea E. Orem izpostavlja samooskrbo. Samooskrba je aktivnost 
človeka za vzdrževanje svojega življenja, zdravja in dobrega počutja. Vloga zdravstvene 
nege je, da s terapevtsko aktivnostjo zdravstvene nege uravnava primanjkljaj samooskrbe 
pri pacientih  s ciljem, da se ta sposobnost posamezniku čim prej povrne. Pri tem upošteva 
njegove zmožnosti. 
V svojem teoretičnem delu Dorothea E. Orem razvije in predstavi tri med seboj povezane 
teorije (30):  
 teorijo samooskrbe, 
 teorijo primanjkljaja samooskrbe, 
 teorijo sistemov samooskrbe. 
 
Teorija samooskrbe 
Samooskrbo razlaga kot hoteno in naučeno aktivnost, ki jo človek razvija in izvaja v 
lastnem interesu, da vzdržuje življenje, zdravje in dobro počutje. Sposobnost samooskrbe 
je sposobnost in zmožnost človeka, da zadovoljuje svoje potrebe po samooskrbi. Dejavniki 
ki vplivajo na sposobnost samooskrbe so: starost, spol, stopnja razvoja, zdravstveno stanje, 
sociokulturni dejavniki, dejavniki zdravstvenega sistema, družinske razmere, življenjske 
navade, dejavniki okolja in razpoložljivi resursi. Če je človek sposoben sam zadovoljiti 
potrebe samooskrbe, je zdrav in je v ravnovesju v samooskrbi. Potrebe po samooskrbi so 
razdeljene na potrebe po splošni samooskrbi, potrebe po razvojni samooskrbi ter potrebe 
zaradi odklonov od zdravja oziroma motenj zdravja. Potrebe samooskrbe zaradi motenj 
zdravja oziroma pri odklonu od zdravja nastanejo zaradi: bolezni ali poškodbe, fizične ali 
psihične prizadetosti, zaradi diagnostike in zdravljenja, rehabilitacije. Kadar pacient potreb 
ne more, ne zna ali ne sme zadovoljevati sam, prevzame vlogo terapevtske samooskrbe 
medicinska sestra s terapevtskimi aktivnostmi zdravstvene nege (30). 
Teorija primanjkljaja samooskrbe 
Kadar so človekove potrebe po samooskrbi večje kot njegove sposobnosti in zmožnosti 
samooskrbe, ko potrebe in zmožnosti niso v ravnovesju, pride do primanjkljaja v 
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samooskrbi. Primanjkljaj v samooskrbi določa, kdaj in v kakšnem obsegu so potrebne 
terapevtske aktivnosti zdravstvene nege. Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene v 
povrnitev ravnovesja samooskrbe. Terapevtske aktivnosti zdravstvene nege zajemajo:  
ugotavljanje, kdaj, na kakšen način in v kakšnem obsegu je zdravstvena nega potrebna, 
vzpostavljanje odnosov s pacientom toliko časa dokler niso sami sposobni samooskrbe, 
zadovoljevanje tistih potreb, pri katerih obstaja primanjkljaj v samooskrbi (30). 
Teorija sistemov samooskrbe 
Oremova razvije teorijo sistemov samooskrbe, v kateri predstavlja tri sisteme zdravstvene 
nege, in sicer:  
 popolni nadomestni sistem zdravstvene nege, 
 delno nadomestni sistem zdravstvene nege, 
 podporno vzgojno-izobraževalni sistem zdravstvene nege. 
Popolni nadomestni sistem zdravstvene nege je potreben takrat, kadar pacient ne zmore, ne 
zna ali ne sme izvajati nobenih aktivnosti za samooskrbo. Medicinska sestra mu pomaga 
tako, da dela vse za ali namesto njega. 
Delno nadomestni sistem zdravstvene nege je potreben takrat, ko pacient lahko izvaja le 
nekatere aktivnosti samooskrbe. Pomoč medicinske sestre potrebuje pri tistih aktivnostih, 
ki jih ne more izvajati sam. 
Podporno vzgojno izobraževalni sistem zdravstvene nege se uporabi takrat, ko je pacient 
sposoben, more in sme izvajati aktivnosti samooskrbe, vendar potrebuje pomoč v obliki 
svetovanja, učenja, vodenja, nadzora. Katerega od teh sistemov bo medicinska sestra 
uporabila, je odvisno od primanjkljaja samooskrbe (30). 
 
Preglednica 1: Primerjava teorij Marjory Gordon in Dorothee Orem pri vključevanju v proces 
zdravstvene nege (26) 
Teorija Marjory Gordon Teorija Dorothea Orem 
Ocenjevanje 
 zbiranje podatkov o zadovoljevanju 
Ocenjevanje 
 ugotavljanje ali obstaja primanjkljaj med 
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potreb po vseh 11. vzorcih zdravega 
obnašanja 
 strukturiranje podatkov v zvezi s 
posameznim vzorcem obnašanja 
 ugotavljanje problemov in težav pri 
zadovoljevanju potreb, vzrokov zanje, 
znakov in simptomov 
 oblikovanje in preverjanje diagnostičnih 
hipotez 
pacientovo sposobnostjo in potrebo po 
samooskrbi 
 ugotavljanje vzrokov primanjkljaja 
samooskrbe: neinformiranost, neznanje, 
nemotiviranost, stopnja razvoja, posledice 
bolezni, poškodbe, omejitve, ki izhajajo iz 
kulturnega ali socialnega okolja 
Negovalna diagnoza 
 Oblikovanje točnih negovalnih potreb 
Negovalna diagnoza 
 oblikovanje negovalne diagnoze 
 ugotavljanje zakaj pacient potrebuje 
zdravstveno nego 
 upoštevanje potrebe po terapevtski 
samooskrbi in pacientove sposobnosti 
samooskrbe 
 identificiranje področja, kjer pacient ni 
sposoben samooskrbe 
Cilji 
 Oblikovanje ciljev oziroma realnih 
rezultatov 
Cilji 
 prioriteta reševanja problemov 
 postavitev ciljev: ohranjena ali povrnjena 
samostojnost pacienta v zadovoljevanju 
potreb samooskrbe 
Načrtovanje 
 načrtovanje intervencij zdravstvene nege 
za doseganje ciljev oziroma pričakovanih 
Načrtovanje 
 načrtovanje terapevtskih aktivnosti 
zdravstvene nege: popolna kompenzatorna, 
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rezultatov delno kompenzatorna, vzgojno 
izobraževalne intervencije zdravstvene nege 
Izvajanje 
 ponovna ocena stanja, obnašanja, 
ravnanja z vidika sprememb 
 izvajanje načrtovanih intervencij 
zdravstvene nege, ki podpirajo ali pomagajo 
zadovoljevati ali pa namesto pacienta 
zadovoljujejo potrebe 
 izvajanje diagnostično terapevtskih 
posegov 
 sprotno vrednotenje vpliva intervencij na 
pacienta 
Izvajanje 
 ponovna ocena stanja, obnašanja, ravnanja 
z vidika sprememb 
 izvajanje načrtovanih intervencij 
zdravstvene nege za doseganje ravnovesja 
med potrebami po terapevtski samooskrbi in 




 ocenjevanje pacientovega zadovoljevanja 
potreb po življenjskih aktivnostih 
 vrednotenje, ali so oziroma v kolikšni 
meri so pacientovi cilji doseženi 
 vrednotenje učinkovitosti in uspešnosti 
zdravstvene nege 
Vrednotenje 
 vrednotenje pacientove ohranjene, 
povrnjene samostojnosti v zadovoljevanju 
potreb samooskrbe 
 vrednotenje uspešnosti in učinkovitosti 
terapevtskih intervencij 
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3 ŠTUDIJA PRIMERA PACIENTA S SRČNIM POPUŠČANJEM 
Namen in cilj diplomskega dela 
Namen diplomske naloge je predstaviti srčno popuščanje ter specifične negovalne 
probleme, ki se običajno pojavijo pri pacientih s tem obolenjem in poudariti pomen 
zdravstvene vzgoje pri zdravstveni negi pacientov s srčnim popuščanjem kot pomembno in 
koristno negovalno intervencijo s stališča obolelega, svojcev, delodajalcev ter zdravstvene 
blagajne. Pacientove potrebe smo ocenili po enajstih vzorcih funkcionalnega zdravja 
Marjory Gordon in uporabili teoretični model samooskrbe Dorothee E. Orem.  
Cilj diplomskega dela 
Preko študije primera predstaviti potrebe po zdravstveni negi pacienta s srčnim 
popuščanjem, najpomembnejše negovalne diagnoze, načrt aktivnosti zdravstvene nege 
pacienta ter predstaviti zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre. 
Raziskovalna vprašanja 
V kolikšni meri pacient s srčnim popuščanjem potrebuje pomoč medicinske sestre pri 
izvajanju življenjskih aktivnosti? 
Kakšne so potrebe pacienta s srčnim popuščanjem po zdravstveni vzgoji? 
Metode raziskovanja 
Za teoretični del diplomskega dela smo uporabili izbrano slovensko in tujo literaturo 
(strokovne članke, monografske publikacije, elektronske vire). Pri tujih virih smo iskanje 
omejili na zadnjih 5 let.  
V študiji primera smo najmanj 5 dni z vidika medicinske sestre obravnavali pacienta s 
srčnim popuščanjem. Pacient je bil s pomočjo glavne medicinske sestre izbran izmed 
obolelih z diagnozo srčnega popuščanja med oskrbovanci Doma upokojencev Polzela.  
Pri zbiranju podatkov v študiji primera smo uporabili: 
a) Deskriptivno metodo dela: opazovanje pacienta, opisovanje in prikazovanje pacientovih 
potreb in težav, pregled negovalne in medicinske dokumentacije; 
b) Intervju s pacientom; 
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c) Pogovor s člani negovalnega in zdravstvenega tima, ki pacienta spremljajo.  
3.1 Predstavitev pacienta in načrt zdravstvene nege 
76-letna invalidsko upokojena učiteljica M.D. je za boleznijo in postavitvijo diagnoze 
srčno popuščanje zbolela pred tremi leti. Pri 60-tih letih so ji postavili diagnozo 
miokarditis. Z možem je živela v bloku, po njegovi smrti pri njenih 63 letih, pa je nekaj 
časa živela pri sinu, nato pa je šla v Dom upokojencev. Vzrok obravnave je bilo urgentno 
sprejetje v ambulanto interne nujne pomoči zaradi večkratnega kolapsa in kasneje tudi 
zastoja srca. Pacientka je v domu upokojencev 3 leta. 
Odnos do lastnega zdravja – vzorci zdravega obnašanja 
Pacientka je povedala, da je bilo njeno zdravje do leta 2009 dokaj dobro, imela je običajne 
prehlade in viroze, ter miokarditis. V sredini leta 2009 so se začele pojavljati vrtoglavice in 
kolapsi. Morali so opraviti tudi kardioverzijo s 120J (ponovna vzpostavitev sinusnega 
ritma), nato pa se je vzpostavil sinusni ritem. Pacientka meni, da sta na njeno zdravstveno 
stanje vplivali predvsem neprimerna hrana, pijača in kajenje. S boleznijo je seznanjena le 
toliko kolikor hoče sama vedeti o njenem zdravstvenem stanju. Pacientka je povedala, da 
se ne želi poglabljati v svoje zdravstveno stanje, da želi vedeti le kaj njena diagnoza 
pomeni in kako in katera zdravila mora jemati. Informacije so ji bile posredovane s strani 
zdravnika, medicinskih sester ter osebja v Domu upokojencev Polzela. Kljub vzpodbujanju 
k zanimanju oziroma izobraževanju o srčnem popuščanju in podajanju informacij, se gospa 
ni kaj dosti zmenila za podane podatke. Opazili smo, da je upoštevala dane nasvete in 
informacije glede terapije, pitja in prehrane. 
Prehranjevalni in metabolni procesi 
Pacientka pove, da se ni pravilno prehranjevala, še posebej ko je hodila v službo. Zelo rada 
je imela oziroma še ima bolj mastno in domačo hrano (klobase, prekajeno meso) kar pravi, 
da se pozna tudi na njeni teži. Velikokrat je jedla bolj pozno zvečer ob 22 ali 23 uri. Hrano 
si je pripravljala sama. Ko je bila še doma je za zajtrk običajno spila kavo, pojedla kos 
kruha ali kakšno pecivo, ter pokadila 1-2 cigareti. Dopoldanske malice ni imela, če je bila 
lačna si je vzela čokolado. Za kosilo je običajno pojedla juho, pečeno meso, krompir in 
solato. Za večerjo pa je pojedla kos belega kruha in  klobase.  
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Sedaj ima na dan 3-5 obrokov, večinoma vedno ob istem času. Zajtrk ima ob 8 uri zjutraj, 
popije čaj ali kavo ter namazan bel kruh z jagodno marmelado ali puranjo pašteto. Malico 
ima ob 11 uri dopoldne, ponavadi poje kakšno sadje, kot so banane, jabolko ali kivi ali 
navaden jogurt z 3,5 % maščobe. Za kosilo, ki je ob 13 uri, poje juho, različne vrste mesa, 
prilogo, solato in sladico (sladoled, pecivo, torto). Popoldansko malico ima ob 16.30 uri: 
sadni jogurt, jabolko, suho sadje kot je suhe slive, hruške. Ob 18 uri poje za večerjo mlečni 
obrok ali kakšno solato iz rdeče pese, zelene solate, paradižnika. Sedaj dnevno popije 1,5 
litra tekočine oziroma nesladkanega čaja ali vode.  
Pacientka ima zelo dober apetit, kar kaže tudi njena teža, tehta 110 kg, visoka je 172 cm. 
Še vedno je njena telesna teža previsoka, česar se tudi sama zaveda. Pravi, da ne more 
shujšati, ker jo bolijo noge in se ne more toliko gibati kot bi sama želela. Pove tudi, da se je 
v zadnjih 9-tih letih, odkar je nehala kaditi, zredila za 40 kg. Pri pacientki smo opazili tudi 
edeme na spodnjih okončinah, ki so vidno izraženi. Pacientka ima skoraj vse zobe, 
manjkata ji samo 2, zato nima zobne proteze, hrano dobro prežveči in prebavi. 
Izločanje in odvajanje 
Izločanje večjih količin seča ponoči (nikturija), včasih tudi z pekočim občutkom. 
Preventivno ima ponoči in podnevi nameščen vložek. Pacientka ima predpisane diuretike, 
zato pogosto izloča tako podnevi kot ponoči. 
Blato odvaja na 1 do 2 dni, blato je rjave barve, brez primesi, vendar nekoliko trše. 
Pacientka si odvajanje ureja z uživanjem svežega sadja in namočenimi suhimi slivami ter 
figami. 
Fizična aktivnost 
Pacientka se v domu in izven njega giba s pomočjo palice, njene gibalne sposobnosti so 
omejene. Aktivnosti, ki zahtevajo večjo fizično moč, napor in obremenitev nog se 
pacientka izogiba. Zato je za pacientko najbolj pomemben pevski zbor. Zelo rada keglja in 
hodi na krajše sprehode, saj jo po daljšem obremenjevanju nog le te zelo bolijo in otečejo. 
Pacientka obiskuje še igralsko skupino in kot sama pravi, zelo rada trenira možgane zato 
veliko rešuje križanke. 
Spanje in počitek 
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Običajno se pacientka odpravlja spat okrog 22 ure. Ponoči se zbuja na vsake 2 do 3 ure, 
včasih zaradi otežkočenega dihanja, včasih pa tudi zaradi potrebe po izločanju. Kljub temu, 
da je pacientka v domu upokojencev že 3 leta se še ni navadila režima v domu in tudi 
zaradi tega ne spi dobro, saj jo motijo tudi prižgane luči na hodniku. Pacientka pravi, da je 
zadnje dneve nenaspana, terapije nima predpisane. Skoraj vsak dan si privošči počitek čez 
dan za 1 uro. 
Kognitivni procesi 
Za branje in gledanje televizije uporablja očala, sliši dobro. Pacientka pa opaža, da zadnjih 
nekaj tednov pozablja določene stvari, kot so prižgana luč, pozabi zapreti vrata, pipo. 
Zaznavanje samega sebe 
Pacientka se je opisala kot optimistka, vesela oseba, trmasta in preprosta. Ne mara laži in 
površnosti. Priznala je, da je včasih nedostopna oziroma zaprta vase in ne pusti drugi osebi, 
da bi ji kaj razložila ali povedala. Po naravi je zelo čustvena, senzitivna, občutljiva, včasih 
ne zna usklajevati svojih zmožnosti z zahtevami realnega življenja. Drugače pa je vedno 
pripravljena na pogovor, predvsem pa na skupno petje. Dodala pa je, da je zelo hvaležna 
vsem zdravstvenim delavcem, da ji stojijo ob strani in jo razumejo. 
Družbena vloga in medosebni odnosi 
Zadnjih nekaj let po smrti moža je pacientka živela pri sinu s katerim se je zelo dobro 
razumela. Tudi z ostalimi otroki, vnuki, sosedi in prijatelji je imela zelo dobre odnose. 
Vključena je bila v invalidsko društvo, društvo upokojencev, v dramsko skupino in v 
pevski zbor. Pacientka je časovno, krajevno in osebnostno orientirana. 
Spolno reproduktivni sistem 
Pacientka pravi, da je bilo to v njenih časih čisto drugače. O spolnosti sploh niso smeli 
govoriti na glas. Čeprav ji je bilo malce nerodno je povedala, da je bila s svojim spolnim 
življenjem zadovoljna in da je izpolnila življenjski cilj, s tremi otroki. 
Obvladovanje stresnih situacij 
Pacientka se je na začetku obremenjevala s svojo boleznijo, saj ni vedela kaj pomeni to za 
njo. Najbolj jo je prizadelo to, da ni mogla in ni smela več poučevati glasbe in peti, saj ji je 
pri tej dejavnosti začelo zmanjkovati sape ter je začela otežkočeno dihati. Zaradi 
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postavljene diagnoze se je morala invalidsko upokojiti. Tudi po 30-letih upokojitve se še ni 
čisto sprijaznila s tem, da ne more biti več tako aktivna pri pevskem zboru in samem petju. 
Ravno zaradi tega, ker doma kot pravi ni dala mira in se je udeleževala pevskih vaj in ni 
hotela biti v breme sinu, se je odločila za premestitev v dom. 
Vrednostni sistem 
Pacientka veruje v vse kar je živo, ni opredeljena v nobeno vero. Svete maše je obiskovala 
le ob večjih praznikih in dogodkih, verskim obredom ni posvečala večje pozornosti. Izmed 
vrednot je izpostavila poštenost, natančnost, prijaznost, solidarnost, dobre medosebne 
odnose. Želi si miru in ustaljenega življenja, ter seveda zdravja, čeprav se noče poglabljati 
v svoje zdravstveno stanje. 
 
3.1.1 Zadovoljevanje potreb samooskrbe 
Potrebe splošne samooskrbe 
Pacientka je nastanjena v Domu upokojencev in je sposobna samostojno zadovoljevati 
potrebe po splošni samooskrbi. Sposobna je poskrbeti za zadostno količino popite 
tekočine, sposobna je samostojnega hranjenja in sprejemanja zadostne količine hrane, 
sposobna je samostojno izvajati aktivnosti v zvezi z izločanjem in odvajanjem. Sposobna 
prepoznati nevarnosti iz okolja, vendar se ni sposobna obvarovati pred njimi. Pacientka je 
sposobna sprejemanja zadostne količine zraka. Sposobna je zagotavljati uravnoteženo 
aktivnost in počitek. 
Potrebe razvojne samooskrbe 
Pacientka je v času bivanja v domu upokojencev sposobna zadovoljevati potrebe razvojne 
samooskrbe. Lahko hodi v družbo in se zabava, je sposobna učenja in izobraževanje, ni 
sposobna sprejemanja novih informacij. 
Potrebe samooskrbe zaradi motenj zdravja 
Zaradi bolezni pacientka nima povečane potrebe po samooskrbi. Pacientka potrebuje 
pomoč pri zadovoljevanju potreb, povezanih z zdravstveno vzgojo in preventivo. Ne 
potrebuje pomoči pri zagotavljanju potreb povezanih z oblačenjem in slačenjem, osebno 
higieno, hranjenjem, odvajanjem in izločanjem in pri zagotavljanju varnosti. 
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3.1.2 Negovalni problemi 
 
Preglednica 2: Negovalni problemi - prvič 
Problem/potreba Etiologija Simptomi in znaki 
Funkcija srca zmanjšana opešanje delovanja 
srca 
 




- pridobivanje na teži, 






-hitro pridobivanje na teži, 
-več zaužite tekočine kot izločene, 
-edemi spodnjih okončin 
-spremembe psihičnega stanja 
(zaprtost vase) 
- preveč uživanja tekočine na sploh 
Neuravnovešena prehrana, 
več kakor telo potrebuje, 
debelost 
- telesna aktivnost 
je zmanjšana, 
- uživanje prevelike 
količine hrane po 
18.00 uri, 
- teža je višja glede na višino in 
konstitucijo, ITM = 37,2 
- prehranjevalne navade so 
neprimerne, 
- prenehanje kajenja 






- sprememba okolja, 
- diuretiki 
-pacientka se prebuja zgodaj zjutraj, 
čez dan pogosto zeha in ni naspana, 
zjutraj dobi diuretik, popoldne je 
pogosto zelo utrujena 
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Preglednica 3: Negovalni problemi - drugič 
Problem/potreba Etiologija Simptomi in znaki 
Neučinkovito 
dihanje 
-težave zaradi osnovne bolezni – 
utrujenost in oslabelost zaradi 
srčnega popuščanja, pešanje moči, 
debelost 
-med hojo se večkrat ustavi, 
ker jo duši, 
-pri aktivnostih se hitro 
zadiha, 
-diha skozi odprta usta, 
-popoldanska utrujenost, 
-ortopneja 
Nevarnost padca -starost nad 65 let 
-slabša fizična mobilnost 
-diuretiki, ponoči mora večkrat na 
stranišče 
-zmanjšana moč nog-edemi 
-motnje v ravnotežju 
 
Spomin nepopoln -oslabljena srčna funkcija, 
-starost nad 65 let, 
-neuravnovešeno ravnotežje tekočin 
in elektrolitov 
-opaženo pozabljanje pri 
pogovoru, 
-pacientka pozabi ugasniti 
luč v kopalnici, 
-pacientka pozabi zapreti 
pipo 
Pomanjkljiva skrb 
za zdravje (v zvezi s 
promocijo zdravja in 
spremljanjem 
bolezni) 
- nepopoln odnos do realnosti 
-nezainteresiranost pacientke 
- pacientka se ne želi 
poglabljati v svoje 
zdravstveno stanje, 
- ne želi sodelovati pri 
preventivi in promociji 
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- premalo gibanja 
- debelost 






- zamenjava okolja 
- stalna preselitev 
 
 
3.1.3 Negovalne diagnoze   
 




Spremembe v EKG (zdravstvena dokumentacija, 
utrujenost že ob manjši fizični aktivnosti, dispneja, 
pridobivanje na teži, edemi spodnjih okončin, ortopneja 
 
Cilji 
 funkcija srca bo izboljšana, 
 pacientka ne bo pridobivala na telesni teži, 
 edemi dobo zmanjšani oziroma bodo izginili, 
 pacientka bo dnevno popila do 1 l tekočine, 
 pacientka bo poročala, da diha olajšano, 
 Pacientka bo povečala svojo aktivnost, 
 pacientka bo poučena o poteku bolezni, 
 pacientka bo znala pravočasno prepoznati simptome poslabšanja bolezni. 
 
Negovalne intervencije 
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 pacientko poučiti o poteku bolezni, 
 pacientko seznaniti o pravilni prehrani in uživanju tekočin preko dneva, 
 pacientko motivirati in poučiti o pravilnem in zadostnem gibanju, ter ji dati možnost 
počitka med daljšimi sprehodi, 
 pacientko poučiti kako si pri otežkočenem dihanju pomaga s primernim položajem v 
postelji in s počitkom, 
 pacientko vsakodnevno tehtati, 
 pacientki razložiti pomen vnosa tekočine v telo in meriti bilanco tekočine. 
 
Vrednotenje 
 pacientka je poučena o poteku bolezni, vendar ne pokaže zanimanja za priznavanje 
podanih informacij, 
 pacientka je poučena o pravilnem in zadostnem vnosu hrane in tekočine v telo preko 
dneva, 
 pacientka je poučena in srednje motivirana za pravilno in zadostno gibanje, ter ve, da 
ima možnost počitka pri sprehodih, 
 pacientka si pri otežkočenem dihanju zna pomagati s primernim položajem v postelji 
in pri počitku, 
 pacientka poroča, da nekoliko lažje diha, 
 pacientka pozna pomen vnosa tekočine v telo in ve kaj je bilanca tekočin, vendar še 
vedno pije preveč. 
 
Preglednica 5: Negovalna diagnoza 2, tekočine, previsok volumen 
Vzroki Simptomi 
Neznanje in neupoštevanje 
navodil 
Hitro pridobivanje na teži, več zaužite tekočine kot 
izločene, edemi na spodnjih okončinah, spremembe 
psihičnega stanja (zaprtost vase), preveč uživanja 
tekočine na sploh. 
 
Cilji 
 pacientka bo ohranila ali zmanjšala telesno težo, 
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 pacientko bo na dan spila en liter tekočine, 
 pacientka bo imela krvni tlak med 110-130/60-90 mmHg, pulz bo od 60 do 80 utripov 
na minuto, saturacija bo višja kot 92%, telesna temperatura ne bo povišana, dihanje 
bo od 18-21 vdihov na minuto. 
 
Negovalne intervencije 
 pacientko tehtati dnevno zjutraj pred zajtrkom, 
 pogovoriti se s pacientko o zmanjšanem vnosu tekočin na 1 l dnevno, 
 dnevno beležiti in opazovati zaužito in izločeno tekočino, 
 vsako jutro meriti krvni tlak, pulz, dihanje, saturacijo in telesno temperaturo, 
 obveščati zdravnika in medicinsko sestro o spremembah pri dihanju, povečanih 
edemih na spodnjih okončinah in drugje.. 
 
Vrednotenje 
 pacientka je v enem mesecu izgubila 1,5 kilograma telesne teže, 
 vitalne funkcije so bile - krvni tlak: 135/75, pulz: 79 utripov/min, telesna temperatura: 
36,8°C, dihanje: 25 vdihov/minuto, saturacija: 94%. 
 pacientka je seznanjena s spremembami o zmanjšanem vnosu tekočin 
 vse spremembe so bile dnevno zabeležene 
 pogovorili smo se o morebitnih spremembah o dnevnem režimu življenja. 
 
Preglednica 6: Negovalna diagnoza 3, neuravnovešena prehrana, več kakor telo potrebuje, debelost 
Vzroki Simptomi 
Telesna aktivnost je zmanjšana, 
uživanje prevelike količine 
hrane po 18.00 uri 
Telesna teža je višja glede na višino in 
konstitucijo, ITM = 37,2, prehranjevalne navade 
so neprimerne, prenehanje kajenja 
 
Cilji 
 prehranjevanje pacientke bo prilagojeno potrebam, 
 pacientka bo uživala manjše količine hrane, 
 telesna teža pacientke se bo v enem mesecu zmanjšala za 3 kilograme, 
 pacientka bo poučena o zdravi prehrani, 
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 pacientka bo uživala jedi z nizko energijsko vrednostjo, omejila bo vnos soli, sladkorja 
in maščob v telo. 
 
Negovalne intervencije 
 pacientko zdravstveno vzgojno poučiti in spremljati, 
 pacientko motivirati in poučiti o pomeni tehtanja zaradi edemov in spremljanja telesne 
teže, 
 pacientko motivirati k zdravi in raznoliki prehrani, 
 skupaj s pacientko, zdravnikom in dietetičarko pripraviti načrt uživanja dnevnih 
obrokov, 
 zadnji obrok naj bo lahek in prebavljiv, skladno s predpisano dieto. 
 
Vrednotenje 
 pacientki je bila predstavljena pravilna prehrana, bila je zdravstveno vzgojno poučena, 
 pacientka je v enem mesecu izgubila 1,5 kilograma telesne teže, 
 skupaj z dietetičarko, zdravnikom je bil pripravljen načrt uživanja dnevnih obrokov in 
jedilnik za mesec dni, 
 pacientka je uživala jedi z nizko energijsko vrednostjo, omejila je vnos soli, sladkorja 
in maščob v telo, 
 zadnji obrok je bil lahek, vendar ga je pacientka zavrnila. 
  





Pacientka se zgodaj prebuja. Podnevi pogosto zeha, 
popoldne je večkrat utrujena, ponoči mora večkrat na 
stranišče, zjutraj dobi diuretike. Poroča, da se ni 
navadila na okolje in režim v domu, čeprav je v domu 
upokojencev že 3 leta. 
 
Cilji 
 pacientka bo poročala, da je naspana in spočita, 
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 pacientka bo ponoči spala 5-6 ur neprekinjeno, podnevi pa le eno uro, 
 pacientka se ponoči ne bo prebujala, 
 ob 21.00 uri bo pacientka prejela uspavalo, 
 pacientka bo podnevi bolj aktivna in se bo udeleževala več delavnic. 
 
Negovalne intervencije 
 poskrbeti za mir in tišino na oddelku v okviru zmožnosti, 
 ob 21.00 uri aplicirati uspavalo po zdravnikovem naročilu, 
 diskretna kontrola v sobi ponoči. 
 
Vrednotenje 
 pacientka še vedno poroča, da ni naspana in spočita, 
 pacientka ponoči ni spala 5-6 ur neprekinjeno, podnevi je počivala eno uro, 
 ponoči se je pacientka prebujala na 3 ure zaradi izločanja, 
 pacientka je zavrnila uspavala ob 21.00 uri, 
 pacientka je zavrnila povečanje aktivnosti čez dan in se ni hotela udeleževati dodatnih 
aktivnosti, ki so ji bile ponujene. 
 
Preglednica 8: Negovalna diagnoza 5, neučinkovito dihanje 
Vzroki Simptomi 
Težave zaradi osnovne 
bolezni – oslabelost in 
utrujenost mišic zaradi 
srčnega popuščanja, 
debelost, posledica kajenja 
Med hojo se večkrat ustavi, ker jo duši, hitro se 
zadiha, pacientka diha skozi odprta usta, 
popoldanska utrujenost, pri hoji po stopnicah jo 




 pacientka bo poučena o tehnikah pravilnega in počasnega dihanja skozi nos in usta, 
 vzglavje na ležišču bo dvignjeno za 30 °C, oziroma bo prilagojeno pacientkinim 
potrebam, 
 pacientka bo počasi in vsaj 5 krat na dan hodila po domu in okrog njega, 
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 pacientka bo imela možnost vmesnega počitka, 
 pacientka bo znala oceniti svoje sposobnosti in se bo ustavila ter počivala pred 
nastopom dispneje, 
 pacientka bo povečala prehojeno razdaljo glede na počutje, 
 frekvenca dihanja bo od 18 do 21 vdihov na minuto, globina dihanja bo primerno 
polnjena, saturacija bo od 92 % do 98 %. 
 
Negovalne intervencije 
 vzglavje na ležišču dvigniti za 30°C, oziroma prilagoditi pacientkinim potrebam, 
 pacientko poučiti pravilnega dihanja skozi nos in usta, 
 pacientko vzpodbuditi k več dnevnemu krajšemu sprehodu okrog doma, 
 postaviti stol v primerni razdalji, da lahko vmes počiva, ko se utrudi, 
 pacientko poučiti o znakih dispneje 
 
Vrednotenje 
 vzglavje na ležišču je dvignjeno za 40 °C, 
 pacientka ni zmogla sprehodov 5x na dan, imela je dispnejo, 
 frekvenca dihanja je bila po sprehodu 26 vdihov na minuto, dihanje je bilo   
pospešeno, saturacija je bila 96 %, 
 pacientka poskuša dihati skozi nos in usta, 
 pacientka je 3x dnevno šla na krajši sprehod okrog doma, 
 pacientka je imela pripravljen stol na katerem je lahko počivala med hojo v domu. 
 
Preglednica 9: Negovalna diagnoza 6, nevarnost padca 
Vzroki Simptomi 
Starost nad 65 let, slabša fizična mobilnost, uporaba stopnic, 
preproge, motnje v ravnotežju, uporaba palice, hoja na 




 pacientka bo obvarovana pred padcem, 
 pacientka bo uporabljala palico pri hoji po stopnicah. 




 pacientko vzpodbujati k uporabi dvigala, 
 poučiti in opozoriti na nevarne predele hodnikov, 
 spodbujati k uporabi palice pri hoji po stopnicah in zunaj. 
 
Vrednotenje 
 pacientki smo predlagali uporabo dvigala kadar so tla mokra, ter ji povedali, da naj 
raje počaka dokler se ne posuši, 
 pacientka pri hoji po stopnicah uporablja palico in se pridrži za ograjo, 
 
Preglednica 10: Negovalna diagnoza 7, spomin, nepopoln 
Vzroki Simptomi 
Oslabljena srčna funkcija, 
starost nad 65 let, 
neuravnovešeno ravnotežje 
tekočin in elektrolitov 
Opaženo pozabljanje, kratkotrajna izguba 
spomina, pozabi zapreti pipo, ugasniti luč na 
stranišču 
Cilji 
 Pacientka ne bo pozabila ugasniti luči in zapreti pipe na stranišču 
 Pacientka bo aktivno reševala miselne igre 
 
Negovalne intervencije 
 Pacientko vzpodbujati k aktivnemu razmišljanju 
 Pacientki ponuditi križanke, sveže članke in revije, ter knjige 
 Pacientko vzpodbuditi k vsakodnevnimi miselnimi aktivnostmi, 
 Pacientko večkrat na dan povprašati, če je zaprla pipo in ugasnila luč, 
 Dati opomnike na vrata – zapri vrata, ugasni luč, ter nad pipo – zapri vodo. 
 
Vrednotenje 
 Pacientka vsakodnevno rešuje križanke in bere knjige, predvsem poezijo 
 Pacientka vsakodnevno aktivno sodeluje pri delavnici demenca, 
 Pacientka premisli o tem kaj mora storit, česa ni storila, 
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 Pacientka upošteva opomnike oziroma se spomni zapreti vrata, pipo in ugasniti luč 
 
Preglednica 11: Negovalna diagnoza 8, pomanjkljiva skrb za zdravje (v zvezi s promocijo zdravja in 
spremljanjem bolezni) 
Vzroki Simptomi 
Nepopoln odnos do realnosti, 
nezainteresiranost 
Pacientka se ne želi poglabljati v svoje zdravstveno 
stanje, ne želi sodelovati pri preventivi in promociji 
zdravja na področju srčnega popuščanja 
 
Cilji 
 pacientka bo sodelovala pri izboljšanju njene kvalitete življenja, 
 pacientka bo sprejela nasvete in priporočila v zvezi s srčnim popuščanjem. 
 
Negovalne intervencije 
 pacientki priskrbeti ustrezno literaturo, 
 pacientko motivirati k prebiranju strokovne literature, 
 pacientki omogočiti miren in zaseben pogovor z zdravnikom in diplomirano medicinsko 
sestro, 
 pacientki prisluhniti in odgovoriti na njena vprašanja. 
 
Vrednotenje 
 pacientka kljub vzpodbudi ni prebirala literature, ki smo ji jo ponudili, 
 pacientka je na željo diplomirane medicinske sestre odšla na pogovor s zdravnikom, 
 pri pogovoru o njenem zdravju se je videlo, da ne želi govoriti o tem, saj je spreminjala 
temo pogovora. 
 
Preglednica 12: Negovalna diagnoza 9, obstipacija, nevarnost za obstipacijo 
Vzroki Simptomi 
Premalo gibanja, debelost, nepravilna prehrana, 
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 Pacientka bo obvarovana pred obstipacijo, 
 Pacientka bo odvajala po svojem vzorcu na 2 dni, 
 Pacientka bo zaužila 1 l tekočine dnevno, 
 Pacientka bo uživala prehrano bogato z vlakninami, 
 Pacientka bo večkrat dnevno šla na krajši sprehod. 
 
Negovalne intervencije 
 Beležiti vzorec odvajanja, 
 Pacientko vzpodbujati k rednemu odvajanju, 
 Pacientki naročiti hrano bogato z vlakninami, 
 Pogovoriti se z zdravnikom in dietetičarko o prehrani, 
 Pacientko vzpodbuditi k sprehodom in jo poučiti o pomenu gibanja za boljšo 
prebavo in redno odvajanje. 
 
Vrednotenje 
 Pacientka je odvajala rjavo trše blato na vsake 2 dni, 
 Vzorec odvajanja je bil zabeležen, 
 Pacientka je v celem dnevu popila več kot 1 l tekočine oziroma vode in 
nesladkanega čaja, 
 Pacientki je zaužila hrano bogato z vlakninami, 
 Skupaj z zdravnikom in dietetičarko smo za en mesec pripravili prilagojen jedilnik, 
 Pacientka je 3x dnevno šla na krajši sprehod, ki je trajal 10 minut, 
 Pacientka ve, da redno gibanje in uživanje hrane bogate z vlakninami pripomore k 
boljši prebavi in rednemu odvajanju. 
 
Preglednica 13: Negovalna diagnoza 10, stresni sindrom, nevarnost stresnega sindroma zaradi 
zamenjave okolja 
Vzroki Simptomi 
Zamenjava okolja, stalna preselitev, novi ljudje - 
 
Cilji 
 Stres bo zmanjšan, 
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 pacientka bo spoznala ljudi okrog sebe, 
 pacientka bo podrobneje seznanjena z hišnim redom v domu. 
 
Negovalne intervencije 
 pacientki razložiti pravila v hiši, 
 pacientko predstaviti drugim varovancem v domu, 
 pacientki poiskati stike, spodbujati socializacijo, komunikacijo z ostalimi varovanci 
oziroma oskrbovanci, 
 pacientki omogočiti udeležbo na vseh aktivnostih. 
 
Vrednotenje 
 pacientka pozna pravila v domu, 
 pacientko smo predstavili drugim varovancem v hiši, 
 pacientka je spoznala zakonca, ki imata isto bolezen kot ona, 
 pacientka se udeležuje pevskega in dramskega krožka, ter delavnice demenca. 
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4 RAZPRAVA 
Srčno popuščanje je bolezen, ki je posledica oslabljenega delovanja srca zaradi različnih 
bolezni in v razvitem svetu predstavlja vse večji zdravstveni problem (1, 2). Potek bolezni 
je neugoden in je odvisen od napredovanosti srčnega popuščanja (4). 
Za izvedbo študije primera smo obravnavali naključno izbrano pacientko v Domu 
upokojencev Polzela. Po procesu zdravstvene nege smo jo obravnavali 30 dni. Najprej smo 
o njej zbrali vse potrebne podatke. S pacientko smo se pogovorili in jo povprašali o njenih 
navadah, razvadah, življenju pred odkrito boleznijo ter o njenih težavah, ki so prisotne 
zaradi bolezni. 
Med pogovorom smo pacientko ves čas opazovali in tudi tako dobili pomembne podatke v 
okviru negovalne anamneze. Izmerili smo ji vitalne funkcije. Prebrali smo obstoječo 
medicinsko in negovalno dokumentacijo. Iz izbranih podatkov smo napisali negovalno 
anamnezo.  
Izpostavili smo probleme, ki so se pri pacientki pojavljali in izpeljali negovalne diagnoze. 
Naredili smo načrt zdravstvene nege. Zastavili smo si cilje, ki zajemajo reševanje aktualnih 
in obvarovanje pred potencialnimi problemi, povečanje sposobnosti samooskrbe in 
izboljšanje motivacije pacientke za sodelovanje pri opravljanju vsakodnevnih življenjskih 
aktivnosti.  
Načrtovali smo negovalne intervencije, ki so potrebne za dosego zastavljenih ciljev in smo 
jih tudi izvedli. Na koncu smo zastavljene cilje tudi vrednotili. Vse samostojno izvedene 
intervencije v okviru zdravstvene nege smo sproti tudi beležili. Pri obravnavi pacientke 
smo uporabljali enajst vzorcev funkcionalnega zdravja Marjory Gordon in teoretični model 
samooskrbe Dorothe E. Orem. 
Pri pacientki s srčnim popuščanje smo s študijo primera razkrili spodaj navedene 
negovalne probleme.  
Neučinkovito dihanje 
Pacientka se je zaradi debelosti, edemov, pešanja moči pri aktivnostih, ki so zahtevale 
večjo fizično moč zelo hitro zadihala. Med hojo se je morala večkrat ustaviti, ker jo je 
dušilo. Dihala je z odprtimi usti. Popoldne je bila večkrat utrujena. 
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Nevarnost padca 
Pacientka je sposobna prepoznati nevarnosti iz okolja, ne more pa se obvarovati. Pacientka 
je zaradi zmanjšane moči v nogah – edemi, motenj v ravnotežju, slabše fizične mobilnosti, 
uporabe palice, diuretikov zaradi katerih ponoči večkrat izloča v nevarnosti da pade. 
Spomin, nepopoln 
Pri pacientki je bilo opaženo večkratno pozabljanje pri ugašanju luči na stranišču, 
zapiranju vode, zapiranju vrat od kopalnice in tudi sobe. Prav tako je med pogovorom 
večkrat izgubila nit samega pogovora in se ni spomnila kaj je govorila. 
Pomanjkljiva skrb za zdravje (v zvezi s promocijo zdravja in spremljanjem bolezni) 
Ko je pacientka izvedela, da je zbolela za boleznijo srčno popuščanje se je odločila, da se v 
svoje zdravstveno stanje ne bo poglabljala, saj hoče uživati vsak dan posebej. Pacientka se 
ne želi poglabljati in ne želi sodelovati pri preventivi in promociji zdravja na področju 
srčnega popuščanja. S težavo je poslušala svetovanje glede zdrave prehrane, gibanja, 
omejitev vnosa tekočin v telo, zaposlitve preko dneva. 
Obstipacija, nevarnost za obstipacijo 
Pacientka je zaradi premalo gibanja, debelosti in nepravilne prehrane bila podvržena 
obstipaciji. Pacientka je odvajala trše blato vsake 2 dni. Sama si je pomagala s suhim 
sadjem kot so namočene suhe slive in fige. 
Funkcija srca zmanjšana 
Pacientka je bila pri vsakodnevnih aktivnostih in pri hoji zelo utrujena in izčrpana. 
Pacientka je pridobivala na teži, zato je tudi težje dihala. 
Tekočine, previsok volumen tekočin 
Pacientka je na dan popila od 1,5 litra do 2 litra vode ali nesladkanega čaja. 
Neuravnovešena prehrana, več kakor telo potrebuje, debelost 
Pacientka se je zelo zredila, ko je nehala kaditi. Od takrat naprej ni imela moči in tudi ne 
volje, da bi spremenila način prehrane in se več gibala ter tako posledično zmanjšala 
kilograme.  
Spanje, motnje v ritmu spanja 
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Kljub temu, da je pacientka že v domu upokojencev 3 leta, se še ni navadila na tamkajšnje 
okolje in ne more spati. Pacientka se prebuja zgodaj zjutraj, čez dan pogosto zeha in je 
utrujena. Popoldne mora pacientka na počitek, saj je zelo utrujena in zaspana. Pogosto je 
tožila o nespečnosti, uspavala je zavrnila. 
Stresni sindrom, nevarnost stresnega sindroma zaradi zamenjave okolja 
Pacientka se nikakor ne more navaditi na režim, ki velja v domu upokojencev. Ni 
zadovoljna s časovno razporeditvijo obrokov, ne ustreza ji omejevanje časa z aktivnostmi 
in prepričevanje h gibanju in bolj zdravi prehrani. 
Ugotovili smo, da je pacientka v večini življenjskih aktivnostih samostojna in da potrebuje 
pomoč pri vzpodbudi in zdravstveno-vzgojnem izobraževanju. Po procesni metodi dela 
smo si zastavili cilje za odpravljanje navedenih problemov, ki smo jih na koncu tudi 
vrednotili.  
Značilnosti procesne metode dela so: sistematičnost, spremenljivost, prilagodljivost, 
usmerjenost k pacientu, upoštevanje pacientove celovitosti in individualnosti, upoštevanje 
aktivne vloge pacienta, upoštevanje enakovrednosti v medosebnem odnosu (27). 
Na podlagi izpostavljenih problemov in pomoči, ki jo potrebuje pacientka, lahko potrdimo 
prvo raziskovalno vprašanje, da pacientka s srčnim popuščanjem ne potrebuje pomoči pri 
izvajanju življenjskih aktivnosti. 
Metoda dela po procesu zdravstvene nege medicinsko sestro usmerja k iskanju in reševanju 
negovalnih problemov. Med posameznimi pacienti so velike razlike v prizadetosti in volji 
do sodelovanja pri izboljšanju zdravja. Zaželeno je, da pacient sprejme dane informacije in 
jih tudi upošteva. Sodelovanje pa je odvisno tudi od pacientove psihične in fizične 
kondicije. S kakovostno zdravstveno nego in zdravstveno-vzgojnem izobraževanju 
ohranimo pacientovo samospoštovanje ter zagotovimo kontinuirano zdravstveno nego. 
Pomembna naloga medicinske sestre je, da izvaja negovalno terapevtske intervencije, ki so 
pomembne za čimprejšnje izboljšanje in vzpostavitev samostojnosti pacienta s srčnim 
popuščanjem in vse to tudi dokumentira. 
Iz navedenega lahko potrdimo drugo raziskovalno vprašanje, da pacientka potrebuje 
ogromno poučevanja in izobraževanja ter zdravstvene vzgoje na področju srčnega 
popuščanja. 
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5 ZAKLJUČEK 
Srčno popuščanje je kronična bolezen, za katero oboleva vedno več prebivalcev sveta in 
tudi v Sloveniji. Potek bolezni je neugoden in povzroča težave, ki slabšajo kakovost 
življenja. Pacienti s srčnim popuščanjem se ob akutnih poslabšanjih vračajo v bolnišnico 
zato ker zdravstveno varstvo in obravnava v domu upokojencev ob sedanji organizaciji 
tega področja zdravstvenega varstva ne moreta zagotavljati primernega obsega in ravni 
obravnave. 
Za izboljšanje kakovosti življenja pacientov s srčnim popuščanjem je pomemben boljši 
nadzor in poučenost pacientov. Potrebno jih je poučiti o  srčnem popuščanju, kako živeti in 
ukrepati ob poslabšanju bolezni, saj je prognoza poučenih pacientov veliko boljša. To bo 
pripomoglo k zmanjšanju števila ponovnih in dolgotrajnih poslabšanj. 
Pri obravnavi pacienta s srčnim popuščanjem je pomemben celosten in individualen 
pristop, zagotavljanje primerne zdravstvene vzgoje ter kakovostne zdravstvene nege. Za 
študijo primera, pacientke s srčnim popuščanjem smo uporabili tipologijo vzorcev 
funkcionalnega zdravja po Marjory Gordon in  model samooskrbe Dorothee E. Orem. 
Aktivnosti zdravstvene nege smo razvijali skozi procesno metodo dela in ugotovili, da so 
glavni dejavniki v povezavi s srčnim popuščanjem na katere lahko medicinska sestra 
vpliva: nezdravo življenje, neprimerno prehranjevanje, neupoštevanje navodil, neznanje in 
nezadovoljiva fizična aktivnost. Na dejavnike tveganja, ki smo jih izpostavili lahko 
vplivamo z zdravstveno-vzgojnim poučevanjem, motiviranjem pacientke k zdravemu 
življenju z več gibanja, uživanja zdrave prehrane, spoznavanje svoje bolezni in se soočiti z 
njo, motiviranje k upoštevanju navodil in pacientki pomagati ter ji biti v oporo pri 
izvajanju teh aktivnosti.  
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